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Gerichtliche Leichenöffnung nach tödlichen Verkehrsunfällen 
W. Eisenmenger und H. Bratzke 
Institut für Rechtsmedizin der Universität München (Direktor: Prof. Dr. W. Spann), Frauen-
lobstraße 7a, D-8000 München 2 
Am Wert der Obduktion für den medizinischen Fortschritt besteht sicher keinerlei Zweifel. 
Die Vorträge dieses Vormittags belegen darüber hinaus die Bedeutung der Obduktionsbe­
funde für den forensischen Bereich und auch für die Technik, denn ohne die Analyse der 
Biomechanik von Verletzungen lassen sich präventive Vorschläge nicht erarbeiten und be­
gründen. Gleichwohl scheint diese banale Feststellung nicht ins Bewußtsein vieler Verant­
wortlicher zu dringen und Argumente, die sich auf die Pietät gegenüber dem Toten berufen, 
werden mit einem Anspruch vorgebracht, als ob es die Verantwortung gegenüber den Leben­
den nicht gäbe. Wir wollen in unserem Vortrag nicht zu sehr ins kasuistische Detail gehen, 
aber doch in Erinnerung rufen, welche Fragestellungen durch die Obduktion nach tödlichen 
Verkehrsunfällen zu klären sind. 
Da ist zunächst die Frage der Unfallkonstellation. Schon 1913 hat Strassmann festge­
stellt: „Wohl nur selten ist bereits durch Zeugenvernehmungen genügend sichergestellt, 
daß nur den Verunglückten selbst und keinen anderen die Schuld am tödlichen Unfall 
trifft, um die Staatsanwaltschaft zu veranlassen, von der Anordnung einer gerichtlichen 
Leichenöffnung Abstand zu nehmen". An welcher Körperseite ein Fußgänger vom PKW 
erfaßt wurde, ist ζ. B. nach wie vor eine forensisch oft entscheidende Frage. Wir haben zahl­
reiche Gerichtsverhandlungen erlebt, bei denen unbeteiligte Zeugen sich diametral zur Geh­
richtung widersprochen haben, ganz zu schweigen von den Fällen ohne Zeugen. Ob ein Rad­
fahrer unmittelbar vor dem ihn erfassenden PKW nach links bog oder schwankte, ist häu­
fig auch nicht allein am Fahrrad nachzuweisen, sondern nur mit dem Verletzungsmuster, 
ebenso wie die Frage, ob das Rad geschoben wurde oder nicht. Um solche Verletzungen in 
ihrer Gesamtheit und Ausprägung zu erfassen, bedarf es einer speziellen Sektionstechnik. 
Wir erleben fast täglich, daß flächenhafte, massive Hämatome in den Rückenweichteilen 
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primär keine Hautverfärbungen hervorrufen und erst durch die Rückenpräparation freige­
legt werden. Auch die exakte, höhenmäßige Zuordnung primärer Anstoßverletzungen, die 
in der Regel mit einer Ablederung der Haut vom Unterhautfettgewebe und sogenannten 
Wundtaschenbildungen unter der intakten Haut verbunden sind, sind in diesem Zusammen­
hang von großer Wichtigkeit. Letztlich liefern keilförmige Brüche an langen Röhrenknochen 
(sogenannte Messerer-Brüche) immer wieder eindeutige Hinweise auf Anstoßrichtungen. 
Gerade dieser Punkt ist auch für den Kliniker von Bedeutung, da er anhand des Röntgen­
bildes gleichartige Rückschlüsse ziehen kann. 
Die durch diese Sektionstechniken gewonnenen Befunde dokumentieren wir mit einer 
Photokamera durch Übersichtsaufnahmen der Vorder- und Rückenseite des Toten. 
Eine andere häufige Fragestellung ist die nach der Fahrereigenschaft. Wenn in einem 
verunglückten PKW mehrere Personen waren und einige sind tot, andere verletzt und die 
ursprüngliche Sitzordnung war nicht mehr feststellbar, so kann man oft anhand der Ver­
letzungen diese Frage klären. So haben wir in jüngster Zeit zweimal erlebt, daß bei töd­
lichen Unfällen versucht wurde, die Fahrereigenschaft auf die Toten zu schieben. Nach Ob­
duktion der Opfer und Untersuchung der Verletzten gelang es jeweils, den wahren Fahrer 
zu ermitteln, der dann auch gestand. 
Häufiger noch ist die Fragestellung, durch welches von zwei oder mehreren aufeinander­
folgenden Unfallereignissen der Tod verursacht wurde. Da wird ein Fußgänger von einem 
PKW erfaßt und vor einen anderen PKW geschleudert, der ihn überfährt oder es prallt ein 
PKW gegen die Leitplanke und kollidiert dann mit einem anderen PKW. Solche Probleme 
lassen sich oft anhand der Verletzungsmuster, bisweilen auch an charakteristischen Einzel­
befunden autoptisch klären. 
Hier ist nun die Verbindung hergestellt zwischen den beiden großen Fragekomplexen, 
die die Sektion des Unfallopfers beantworten kann, nämlich Unfallrekonstruktion und 
Kausalität zwischen Unfall und Tod. Gerade mit letzterer tun sich Ärzte offenbar schwer, 
weil es sich um eine juristische Definition handelt, die in verschiedenen Rechtsbereichen 
unterschiedlich umschrieben ist. Vor allem beim alten Menschen sind die differenzierten 
Ansprüche, die die Jurisprudenz an die Beantwortung der Kausalität stellt, ohne morpho­
logischen Befund nicht zu beantworten. Wir haben an unserem Institut jedes Jahr mehrere 
Fälle, bei denen nach Tod während eines unfallbedingten Krankenlagers die Obduktion 
eine vom Unfall unabhängige, natürliche Todesursache zu Tage fördert. Wenn man sich vor 
Augen hält, welche ungeheure Verantwortung dabei der Leichenschauer trägt — schließlich 
hängt von seiner Aussage zur Kausalität ab, ob ein Unfallverursacher vor Gericht gestellt 
und schwer bestraft wird - so wundert man sich, mit welcher scheinbaren Sicherheit medi­
zinisch Schlüsse aus rein zeitlicher Koincidenz gezogen werden. Schon beim Tod am Unfall­
ort werden dabei gravierende Fehlschlüsse gezogen. So hatten wir ζ. B. eine Exhumierung 
durchzuführen, weil einem Verteidiger in der Gerichtsverhandlung wegen eines tödlichen 
Auffahrunfalles aufgefallen war, daß der Notarzt Genickbruch als Todesursache angegeben 
hatte, ein Zeuge aber berichtet hatte, der später Verstorbene sei ausgestiegen und habe ihn 
aufgefordert, die Polizei zu verständigen. Die Obduktion ergab dann keine wesentliche Ver­
letzung, dagegen eine hochgradig stenosierende Coronarsklerose mit ausgedehnten älteren 
Myokardinfarkten, so daß davon ausgegangen werden mußte, daß die Aufregung über den 
Unfall das so stark vorgeschädigte Herz zum Stillstand gebracht hatte. Dies genügte aber 
nicht sämtlichen juristischen Anforderungen an die Kausalität. 
Besonders häufig sind Fehlschlüsse zur Kausalität allerdings nach langem Krankenlager 
oder bei Tod nach Entlassung aus ärztlicher Behandlung. Die Ursache liegt darin, daß zwi-
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sehen dem, was medizinisch folgerichtig und damit natürlich erscheint, und dem, was ju­
ristisch unter natürlich verstanden wird, ein großer Unterschied bestehen kann. Bestes, 
wenn auch skurrües Beispiel ist der Kollege, der nach Tod an offenem Schädel-Hirntrauma 
im Leichenschauschein natürlichen Tod vermerkt hatte. Vom Gesundheitsamt wegen dieses 
Widerspruches zur Rede gestellt, verteidigte er sich damit, es sei doch ganz natürlich, daß 
man an einer so schweren Verletzung sterbe. 
Man könnte über solche Beispiele nur schmunzeln, wenn man nicht an die Folgen dächte. 
Vor allem in materieller Hinsicht stehen ja oft gewaltige Summen auf dem Spiel, aber auch 
Haftstrafen können eine Existenz vernichten. 
Eine weitere wichtige Aufgabe der Obduktion nach Verkehrsunfällen ist die Klärung der 
Frage, ob ein natürliches Leiden den Unfall provoziert hat oder ob gar der Tod schon vor 
dem Unfall eingetreten war. So haben wir ζ. B. bei einem PKW-Fahrer mit unverständlichem 
Fahrverhalten und nachfolgender Frontalkollision ein Craniopharyngeom mit Druckatro­
phie der Sehnervenkreuzung gefunden, das zuvor nicht bekannt war. Auch die Einlassung 
eines LKW-Fahrers, der einen Moped-Fahrer überrollt hatte, der Getötete sei unmittelbar 
vor ihm zu Fall gekommen, konnte durch den frischen thrombotischen Coronarverschluß 
beim Toten bestätigt werden. Letztlich sind Empfehlungen der Verkehrsmedizin, bei einer 
bestimmten Erkrankung die Fahrtauglichkeit endgültig oder vorübergehend zu verneinen, 
ohne die Obduktionserfahrung nicht zu verstehen. 
Das betrifft auch und gerade die Empfehlung zur Einführung der Gurtpflicht. Wenn die 
Schutzfunktion des Gurtes nicht mit den Obduktionsbefunden an nicht-angegurteten Un­
fallopfern hätte verglichen und belegt werden können, so wäre eine so einschneidende Maß­
nahme wohl schwerlich durchzusetzen gewesen. Gleiches gut für die Helmpflicht bei motori­
sierten Zweiradfahrern. Bei diesem Problemkreis bestand zwar keine Frage, daß ein Helm 
mehr schütze als schade, aber interessanterweise gab und gibt es keine Vorschriften, wie ein 
Sturzhelm konstruiert sein müsse. So wurden anhand der Obduktionsbefunde bei Helm­
trägern erst einmal die Grundlagen geschaffen, um konkrete Forderungen an die Helmpro­
duzenten zu stellen. Viele der Vorschläge zur Konstruktion von Details unserer heutigen 
Fahrzeuge wären ohne die autoptische Erfahrung undenkbar. 
Ein weiterer Aspekt, den man eher als Begleiteffekt der Obduktion bezeichnen könnte, 
betrifft die Gewinnung von Untersuchungsmaterial. Bei der großen Menge verschieden­
artigster Medikamente, die heute angewandt werden und die Einfluß auf die Fahrtauglich­
keit haben können, ist es wichtig zu klären, welche Bedeutung ihnen als auslösende Ursache 
von Verkehrsunfällen zukommt. Die toxikologische Untersuchung hat schon oftmals ein 
unerklärliches Unfallgeschehen aufgehellt. Solche Untersuchungen bedürfen aber häufig 
bestimmter Mindestmengen an Körperflüssigkeiten oder Geweben, die nur bei einer Obduk­
tion zugänglich und dort am leichtesten zu gewinnen sind. 
Wenn wir bisher im wesentlichen forensische Probleme angeschnitten haben, die durch 
die Obduktion der Unfallopfer zu klären sind, so wollen wir die medizinischen nicht uner­
wähnt lassen, auch wenn sie jedem Arzt bestens vertraut sind. Die so viel beschworene 
Qualitätskontrolle in der Unfallheilkunde ist ohne Sektion nur Stückwerk. Dabei geht es 
nicht nur darum, seine eigenen Diagnosen zu kontrollieren. In den letzten Jahren hat sich 
in der Pathologie ein eigenes Fachgebiet etabliert, nämlich das der iatrogenen Schäden durch 
Notfall- und Intensivbehandlung. Wie wirksam eine extrathorakale Herzmassage war und 
welche negativen Begleitverletzungen sie hervorrief, wird oft erst mit dem Sektionssitus ver­
ständlich. 
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Tabelle 1. Sektionen tödlicher Verkehrsunfälle in rechtsmedizinischen Instituten der Bun-
desrepublik Deutschland einschl. Berlin (West) (1984) 
Bundesland Unfälle mit * ** ** 
Personenschaden Getötete Sektionen Frequenz 
Baden-Württemberg 50652 1531 433 28,3% 
Bayern 66398 2413 612 25,4% 
Berlin (West) 12570 168 93 55,4% 
Bremen 4441 65 3 4,6% 
Hamburg 10287 130 131 100,8% 
Hessen 33213 954 173 18,1% 
Niedersachsen 42474 1508 166 11,0% 
Nordrhein-Westfalen 93675 2183 292 13,4% 
Rheinland-Pfalz 21758 633 66 10,4% 
Saarland 6284 169 37 21,9% 
Schleswig-Holstein 17659 442 40 9,1% 
Summe 359411 10196 2046 20,1% 
Tabelle 2. Sektionen tödlicher Verkehrsunfälle in rechtsmedizinischen Instituten (1984) 
Unfälle mit * Getötete * Sektionen ** * : 
Personen- (Anteil an Frequenz 
schaden Unfällen) 
Österreich (3-Tage-Frist) 62237 1618(2,6%) 447 27,6% 
Schweiz (30-Tage-Frist) 31585 1085 (3,4%) 217 20,0% 
Bundesrepublik Deutschland 
einschl. Berlin (W) 
(30-Tage-Frist) 359411 10196 (2,8%) 2046 20,1% 
Wenn man sich diese Vielzahl von Erkenntnismöglichkeiten, die durch die Obduktion 
im Zusammenhang mit Verkehrsunfällen gewonnen werden können, vor Augen hält, so 
steht man verständnislos vor der Tatsache, daß diese Möglichkeiten regional so unterschied­
lich genutzt werden. Während von den Gerichten bei der Beurteilung ärztlichen Handelns 
eine möglichst gleichmäßige Erfolgskontrolle verlangt wird, ist die Neigung der Staatsan­
waltschaft, ihre eigenen Ermittlungsergebnisse einer autoptischen Kontrolle zu unterziehen, 
offenbar abhängig von der persönlichen Einstellung einzelner Referenten zur Obduktion. 
Wir haben das anhand einer Umfrage unter den rechtsmedizinischen Instituten statistisch 
für die einzelnen Regionen in Deutschland überprüft und mit dem deutschsprechenden 
Ausland, mit Österreich und der Schweiz, verglichen. 
Tabelle 1 gibt die Zahl der in der Bundesrepublik Deutschland 1984 erfaßten Unfälle 
mit Personenschaden, der Getöteten und der davon Obduzierten an, letzteres sowohl in 
absoluten Zahlen als auch als Prozentangabe, bezogen auf die Gesamtzahl der Getöteten. 
Die Angaben sind für die einzelnen Bundesländer getrennt aufgeführt. 
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Abb. 1. Sektionsfrequenz tödlicher 
Verkehrsunfälle in rechtsmedizini­
schen Instituten (1984) der Bundes­
republik Deutschland einschl. 
Berlin (W) 
Tabelle 2 stellt die gleichen Angaben für Österreich, die Schweiz und die Bundesrepu­
blik Deutschland gegenüber. Abbüdung 1 und 2 geben die in den Tabellen aufgeführten 
Zahlen nochmals im geographischen Zusammenhang wieder. 
Das Datenmaterial zu den „Unfällen mit Personenschäden4 4 und „tödlichen Verkehrs­
unfällen" für das Jahr 1984 basiert auf den vorläufigen Angaben des Statistischen Bundes­
amtes Wiesbaden (Reihe 3.3, Verkehr, Fachserie 8. Straßenverkehrsunfälle - Dezember 
1984, W. Kohlhammer, Stuttgart - Mainz, 1985). 
Erstaunlich ist, wie groß die Unterschiede in der Sektionsfrequenz der Verkehrsunfall­
opfer zwischen den einzelnen Bundesländern sind. So werden, als Extremfall herausgegriffen, 
in Baden-Württemberg mehr als lOmal soviele Verkehrsunfallopfer obduziert als irn Bundes­
land Bremen. Überhaupt fällt ein starkes „Süd-Nord-Gefälle" auf mit relativ hohen Sektions­
frequenzen in Baden-Württemberg, Bayern und dem Saarland und um die Hälfte geringeren 
Sektionsfrequenzen in Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Der 
irreale Wert von 101% in Hamburg kommt dadurch zustande, daß in Hamburg auch Unfall­
opfer aus dem Umland obduziert werden, so daß ein Teil der Hamburger Sektionen für 
Schleswig-Holstein und Niedersachsen erbracht wird. Dies ändert aber die prozentualen 
Zahlen dieser Länder nicht entscheidend. Rühmlich hervorzuheben ist Berlin, daß mehr als 
die Hälfte seiner Unfalltoten autoptisch untersuchen läßt. 
Zusätzlicher Erwähnung bedarf die Tatsache, daß die hier erfaßten forensischen Sektio­
nen nur zu einem Teil in gerichtlichem Auftrag erfolgten. Je nach rechtsmedizinischem 
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Abb. 2. Sektionsfrequenz tödlicher Verkehrsunfälle in rechtsmedizinischen Instituten (1984) 
Institut ist die Anzahl sonstiger Sektionen, wie Verwaltungs-, freie und Versicherungssek­
tionen, unterschiedlich stark an der Gesamtfrequenz beteiligt. Würden ζ. B. die aus wissen­
schaftlichem Interesse durchgeführten Sektionen ausgeklammert, so würde sich der Anteil 
der Leichenöffnungen an den tödlichen Verkehrsunfällen in Niedersachsen auf 3,4%, in 
Hessen auf 13,9%, in Rheinland-Pfalz auf 7,1% und in Schleswig-Holstein auf 5,9% er­
niedrigen. 
Interessant ist auch der Vergleich mit der Schweiz und Österreich. Während die Schweiz 
und die Bundesrepublik annähernd gleiche Sektionsfrequenzen aufweisen, wird in Öster­
reich fast um ein Drittel mehr obduziert. Sehr wahrscheinlich beruht dieser Unterschied 
auf der geschichtlichen Tradition, die die gerichtliche Leichenöffnung in Österreich hat, seit 
diese durch die Gesetzgebung von Kaiserin Maria Theresia großzügig geregelt und gehand­
habt wurde. Dies hatte auf der einen Seite zur Folge, daß die Österreichische Pathologie 
und Rechtsmedizin im letzten Jahrhundert eine führende Stellung im deutschsprachigen 
Raum einnahm. Für den forensischen Bereich hatte es auf der anderen Seite zur Folge, 
daß die Juristen, die von der Ausweitung ihrer Erkenntnismöglichkeiten durch den Obduk­
tionsbefund überzeugt wurden, die rechtsmedizinische Untersuchung häufiger anordneten. 
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Wir können für unseren Einzugsbereich im südlichen Bayern gleiche Tendenzen feststellen. 
Hat man erst einmal Staatsanwaltschaft, Polizei und letztbehandelnden Arzt von den posi­
tiven Aspekten für die Erkenntnismöglichkeiten in den jeweiligen Fachbereichen überzeugt, 
so wird die forensische Sektion zunehmend häufiger angeregt und auch angeordnet. Wichtig 
erscheint uns, daß dabei der letztbehandelnde Arzt durchaus dazu beitragen kann, eine sol­
che Untersuchung zu initiieren. Wenn er häufiger den Mut fände, im Leichenschauschein 
zu attestieren, daß ohne Obduktionsbefund keine exakten Angaben über Todesart und 
-Ursache gemacht werden können, dann wäre die Ermittlungsbehörde häufiger in Zug­
zwang gebracht. Man kann deshalb aus Sicht der Rechtsmedizin an den Kliniker nur appel­
lieren, sich insofern der Verantwortung beim Ziehen von Schlußfolgerungen, die zwar medi­
zinisch begründet, aber auch forensisch wirksam sein können, stets bewußt zu sein. 
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